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Сохранялись легкие координаторные нарушения, умеренный когнитивный дефект. Контрольная 
МРТ головного мозга указывала на положительную динамику в виде уменьшения размеров и 
объема очагов измененного МР сигнала. Пациентке рекомендовано продолжить лечение 
амбулаторно под наблюдением психиатра. 
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Введение. В ближайшее время ожидается рост заболеваемости сахарным диабетом (СД), 
что приведет к росту встречаемости его ранних и поздних осложнений [1]. Хроническая 
диабетическая сенсомоторная полинейропатия (ДСП) – наиболее распространенный вариант 
диабетической нейропатии, которая диагностируется более чем у 50 % пациентов с СД 1-го и 2-го 
типа [2]. Одной из наиболее частых жалоб при ДСП является боль в конечностях, которая носит 
нейропатический характер. Нейропатический болевой синдром при ДСП является одним из 
ведущих факторов, снижающих качество жизни пациентов. Согласно литературным данным, 
диабетическая нейропатическая боль развивается в 10–30% случаев у пациентов с СД [3]. 
Механизмы развития невропатической боли у пациентов с ДСП остаются до конца не 
изученными. Основным фактором риска развития ДСП следует считать длительность хронической 
гипергликемии, т.е. клинические проявления ДСП увеличиваются при большей длительности СД. 
С другой стороны, нейропатические боли  часто встречаются при ранней манифестации 
диабетической нейропатии и нередко появляются у пациентов даже на стадии нарушения 
толерантности к глюкозе. Разнородны также данные по выраженности болевого синдрома при 
ДСП [4]. 
Цель исследования. Проанализировать степень выраженности нейропатической боли при 
диабетической сенсомоторной полинейропатии у пациентов СД 1 типа в зависимости от 
длительности течения заболевания. 
Материал и методы. В исследование были включены 86 пациентов СД 1 типа с болевой 
формой диабетической дистальной сенсомоторной полинейропатии, находившихся на лечении в 
эндокринологическом отделении областной больницы. Всем пациентам проводилось стандартное 
неврологическое обследование. Диагноз ДСП выставлялся на основании исследования 
двигательных (наличие парезов, выраженность коленных и ахилловых рефлексов), 
чувствительных (болевая, температурная и вибрационная чувствительность) и вегетативно-
трофических нарушений. Для диагностики нейропатической боли и оценки степени ее 
выраженности использовались опросник DN4. Данный опросник является одним из 
общепризнанных для выявления нейропатической боли и степени ее выраженности. При 
положительном ответе на 4 и более из 10 пунктов этого опросника диагноз нейропатическая боль 
становится обоснованным [5]. Также для оценки интенсивности боли использовалась визуальная 
аналоговая шкала (ВАШ). 
Статистическая обработка результатов осуществлялась с использованием программного 
пакета «Statistica 6». Сравнение групп по количественным признакам осуществлялось 
непараметрическими методами с использованием U-теста Манна-Уитни для двух несвязанных 
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групп. Данные представлены в формате M ± δ. Статистически значимыми считались различия при 
р<0,05. 
Результаты  и обсуждение. Обследовано 86 пациентов в возрасте от 25 до 49 лет. По 
длительности течения СД пациенты были распределены на 2 группы. Первая группа была 
представлена пациентами со стажем СД 1 типа до 10 лет (44 человека). Во вторую группу вошли 
пациенты со стажем заболевания более 10 лет (42 человека). Длительность заболевания в первой 
группе составила 6,68±3,13 года, во второй группе 14,77±3,38 года. 
При количественной оценке степени выраженности проявлений нейропатической боли по 
опроснику DN4 было выявлено, что в 1-й группе выраженность боли составила 5,21±1,12 балла, в 
2-й группе – 6,31±1,31 балла. Выраженность нейропатической боли была статистически значимо 
выше в группе 2 по сравнению с группой 1 (р=0,0001). Среднее значение ВАШ в первой группе 
составило 5,6±2,15, во второй группе 6,62±1,83 (различие достоверно р=0,02). 
Отмечается большая выраженность нейропатической боли у пациентов с более длительным 
стажем заболевания СД. На данные результаты, кроме хронической длительной гипергликемии, 
может влиять целый ряд факторов: влияние сопутствующей соматической патологии, более 
длительно текущие процессы центральной сенситизации и т.д. 
Выводы. При продолжительности СД 1 типа более 10 лет выраженность нейропатической 
боли при хронической сенсомоторной диабетической полинейропатии по опроснику DN4 и шкале 
ВАШ статистически значимо выше, чем в группе пациентов со стажем СД 1 типа менее 10 лет. 
Опросник нейропатической боли DN4 и шкала ВАШ позволяют достоверно выявить и 
количественно оценить выраженность нейропатического болевого синдрома при диабетической 
сенсомоторной полинейропатии. 
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Введение. Большой интерес представляет оценка изменений функционального состояния 
головного мозга у пациентов с ишемическим инсультом в восстановительном периоде. Для 
объективного анализа биоэлектрической активности головного мозга у пациентов с инсультами в 
остром и восстановительном периоде, а также для подбора адекватной терапии и определения ее 
эффективности можно использовать количественный спектральный анализ ЭЭГ [1, 2, 3]. 
Цель работы: изучить изменения функционального состояния головного мозга с помощью 
спектрального анализа ЭЭГ у пациентов с ишемическим инсультом в каротидном бассейне в 
восстановительном периоде. 
